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 Streszczenie    
Cel: Celem badania była ocena skuteczności erytromycyny w zapobieganiu infekcji wewnątrzmacicznych 
wywołanych obecnością paciorkowców z grupy B (GBS).
Materiał i metody: Badaniem objęto 20 kobiet ciężarnych, z pozytywnym wynikiem badań na nosicielsto GBS 
lub dla których wyniki badań nie były znane. Porody odbywały się w okresie od 17 kwietnia 2013 roku do 22 
lipca 2013 roku. Pacjentkom podawano dożylnie 600 mg erytromycyny. Po porodzie równolegle pobierano próbki 
krwi z  tętnicy pępowinowej oraz od matki z  żyły łokciowej. Poziom stężenia erytromycyny oceniano z  użyciem 
testu immunoenzymatycznego (ELISA). Przeprowadzono analizy statystyczne cech mierzalnych i niemierzalnych, 
obliczono współczynniki korelacji dla poszczególnych par zmiennych w celu zbadania poszukiwanych zależności.
Wyniki: Przezłożyskowy transport erytromycyny w  badanej grupie wynosił średnio 2,04%. Zaobserwowano 
wysoką korelację między poziomem stężenia erytromycyny w surowicy krwi matki i w tętnicy pępowinowej. Wybrane 
zmienne opisujące matkę nie miały wpływu na poziom stężenia erytromycyny w tętnicy pępowinowej.
Wnioski: Erytromycyna w  ograniczonym stopniu przechodzi przez łożysko (2,04%). Podanie leku w  dawce 
600 mg nie pozwala na osiagnięcie wartości MIC50 i  MIC90 erytromycyny wobec szczepów S. agalactiae 
w surowicy krwi z tętnicy pępowinowej. Sugeruje to małą skuteczność badanego antybiotyku w leczeniu infekcji 
wewnątrzmacicznych płodu. Jednocześnie łożysko stanowi skuteczną ochronę płodu, gdy celem jest leczenie 
infekcji występującej jedynie u matki.
 Słowa kluczowe: erytromycyna / 	/ paciorkowce grupy B / 
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 Abstract   
Objectives: The aim of the study was to investigate the eﬀectiveness of erythromycin in preventing intrauterine 
infection caused by group B streptococcus (GBS).
Material and methods: The study included 20 pregnant women with GBS-positive screening or whose laboratory 
screening was not available, who delivered between April 17, 2013 and July 22, 2013. The women were given 
600 mg of erythromycin intravenously. After delivery, blood was drawn in parallel from maternal antecubital vein 
and umbilical cord artery. Serum erythromycin concentrations were evaluated using enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) kit. Statistical analysis for measurable and non-measurable characteristics were performed, 
correlation coeﬃcients for each pair of variables were calculated in order to investigate the sought dependence.
Results: Mean placental transfer of erythromycin was 2.04%. There was a high correlation between umbilical artery 
serum and maternal serum erythromycin concentration. Selected variables of mothers in the control group had no 
eﬀect on serum erythromycin concentration in the umbilical artery.
Conclusions: Transplacental transfer of erythromycin is limited (2.04%). Intravenous application of erythromycin 
at a dose of 600 mg does not allow to achieve the value of MIC50 and MIC90 for erythromycin against strains 
S. agalactiae in umbilical artery serum, what suggests a compromised eﬃcacy in the treatment of intrauterine 
fetal infections. At the same time, the placenta seems to be an eﬀective barrier reducing fetal exposure when this 
macrolide is used to treat maternal infections. 
 Key words: erythromycin / group B streptococcus infection / placental transfer / 
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Tabela  I .  Statystyka opisowa cech mierzalnych.
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Tabela  I I .  Wyniki pomiaru stężenia erytromycyny w surowicy krwi matek (grupa kontrolna) i w surowicy krwi z tętnicy pępowinowej (grupa badana).
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Rycina 1. Wykres zależności między stężeniem erytromycyny w surowicy krwi  
z tętnicy pępowinowej a stężeniem erytromycyny w surowicy krwi matki.
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